















心理 ・杜会的問題をＶ ・ヘンダーソンの「１４の基本的看護の構成因子」に基づいて分析した ．患者の病期的
分類では特にターミナル期に於いて，患者 ・家族ともに心理面を中心に問題が内在しており ，症状 コントロー
ルが重要課題である ．また ，がん疾病の特性からくる問題として ，がんの治療による喉頭全摘出術後や放射

































































































































































放射線照射後３ ．１４件 ，喉頭全摘出術後２ ．９件 ，腫瘍摘出術
後２ ．８件 ，告知後２ ．６７件，外来照射中１．５件であ った（表４）
　一方家族の問題点で最も多か ったのはターミナル期７３
件で，心理に関するものが３２件（４３ ．８％） ，飲食に関す













呼吸 飲食 排泄 活動 睡眠 更衣 体温 清潔 安全 心理 信仰 仕事 趣味 コーピング 計 一一 人平均
喉頭全摘出後 ９ ７ ２ ５ Ｏ ｏ １ Ｏ Ｏ ４ Ｏ １ Ｏ ｏ ２９ ２． ９
ターミナル期 １ １０ １０ ８ １ Ｏ Ｏ ３ ２ ９ Ｏ ユ Ｏ Ｏ ４５ ６． ４３
放射線照射後 ２ １２ ユ ４ Ｏ Ｏ Ｏ Ｏ １ ２ Ｏ ０ Ｏ ｏ ２２ ３． ユ４
腫瘍摘出術後 Ｏ ４ １ ６ Ｏ ０ Ｏ １ Ｏ １ Ｏ １ Ｏ Ｏ １４ ２， ８
…
外来照射中 Ｏ ０ ｏ １ Ｏ ０ Ｏ ０ ２ Ｏ ０ Ｏ ０ Ｏ ３ ユ． ５
告　知　後 ０ ３ Ｏ ２ １ Ｏ Ｏ ０ ｏ ２ Ｏ Ｏ ０ ０ ８ ２． ６７
術　　　前 ０ ２ １ ２ ０ ｏ Ｏ ｏ Ｏ ２ ｏ Ｏ ０ ０ ７ ７
１２ ３８ １５ ２８ ２ Ｏ １ ４ ５ ２０ ｏ ３ ｏ Ｏ １２８ ３． ６６
１
表５　家族の問題点 Ｖ一 ヘンダーソンの「１４の基本的看護の構成因子」による分類
呼吸 飲食 排椎 活動 睡眠 更衣 体温 清潔 安全 心理 信仰 仕事 趣味 コーピング 計 件数／人
喉頭全摘出後 １ ３ Ｏ Ｏ Ｏ ｏ Ｏ Ｏ Ｏ ４ ０ Ｏ Ｏ Ｏ ８ １． ＯＯ
ターミナル期 ２ １６ ７ ７ Ｏ Ｏ ｏ ７ ２ ３２ Ｏ ｏ Ｏ Ｏ ７３ １Ｏ ．０４
放射線照射後 Ｏ ３ Ｏ Ｏ ０ ｏ Ｏ Ｏ Ｏ １ ０ Ｏ Ｏ ０ ４ １． ３３
腫瘍摘出術後 １ Ｏ Ｏ ０ Ｏ Ｏ Ｏ Ｏ Ｏ ０ Ｏ Ｏ Ｏ ｏ １ １． ＯＯ
外来照射中 Ｏ Ｏ Ｏ ０ Ｏ Ｏ ０ Ｏ Ｏ ｏ Ｏ Ｏ Ｏ Ｏ Ｏ Ｏ
告　知　後 ｏ Ｏ ｏ Ｏ Ｏ Ｏ ０ Ｏ ０ Ｏ Ｏ ０ ｏ Ｏ Ｏ Ｏ
術　　　前 Ｏ Ｏ ｏ Ｏ ｏ Ｏ ｏ Ｏ Ｏ ｏ Ｏ ０ ｏ ｏ Ｏ Ｏ
１
計 ４ ２２ ７ ７ Ｏ Ｏ Ｏ ７ ２ ３７ Ｏ ｏ Ｏ Ｏ ８６ ４． ５３
表６　間題の内容（心理）
項　　　目 件数（本人） 件数（家族） 計








入院時期が判断できない Ｏ ３ ３
食物の詰まりが１布い １ １ ２




転移の不安 ０ ２ ２
家族介護者への申し訳なさ Ｏ ２ ２
治りが悪い １ ｏ ユ１
痛いが妻に話せない １ Ｏ
独居なので不安 １ Ｏ １
家族を介護している １ Ｏ １
詰まるのが怖い １ Ｏ １
他科の診察が怖い １ Ｏ １
患者と話が出来ない Ｏ １ １
医師に話せない Ｏ １ １
他院での入院拒否 Ｏ １ １









































項　　　目 件数（本人） 件数（家族） 計
食事量減少 １２ ユ１ ２３
食物が詰まる ６ １ ７
鼻への食物の逆流 ３ ３ ６
通過不良 ５ １ ６
食べられるものがわからない １ ２ ３
唾液がでない ２ Ｏ ２
経管栄養チューブ固定不良 ！ Ｏ １
経管栄養チューブ自己抜去 １ Ｏ １
吐き気 １ Ｏ １
口喝 １ Ｏ １
むせ １ Ｏ １
開口制限 １ Ｏ １
味覚低下 １ ｏ １
口内がねばねばする １ ｏ １
体重増加不良 １ Ｏ １
貧血 ｏ １ １
飲酒 ｏ １ １
尿糖 ｏ １ １
舌突出で飲めない ０ １ １








項　　　目 件数（本人） 件数（家族） 計
便秘 ６ ２ ８
浸出液がある ４ ３ ７
がんから出血する ２ ２ ４
下痢 ２ Ｏ ２
尿量が少ない １ Ｏ １
計 １５ ７ ２２
５）呼吸に関する問題について
　呼吸に関する問題は患者に１２件，家族に４件存在して
いた ．気管孔が狭 い， 息苦しいと訴えたものが２件ずつ
















項　　　目 件数（本人） 件数（家族） 計
疫痛 １１ Ｏ １１
声がでない ５ Ｏ ５
倦怠感 ４ Ｏ ４
肩凝り ４ Ｏ ４
上肢挙上困難 ２ Ｏ ２
ふらつき ２ Ｏ ２
体動困難 Ｏ ２ ２
異常言動 Ｏ １ １
自分が薬飲めない Ｏ １ １
通院できない ｏ １ １
めまい ｏ １ １
疲れ Ｏ １ １
計 ２８ ７ ３５
項　　目 件数（本人） 件数（家族） 計
気管孔が狭い ２ １ ３
疲が粘欄 ２ １ ３
息苦しい ２ Ｏ ２
疾喀出困難 ２ Ｏ ２
咳の後動悸 １ ｏ １
疲がたまる １ Ｏ １
疾が多い １ Ｏ １
鼻汁が多い １ Ｏ １
浸出液が気管孔にはいる Ｏ １ １
咳 Ｏ １ １




























































心　　理 患者本人の不安と恐怖 傾聴，妻に代わって話す，不安軽減のための症状 コントロール説明 ，
医師へ働きかけ
家族の不安と恐怖 傾聴，患者への働きかけ，不安軽減のための症状 コントロール説明 ，
リラクゼーション方法説明，他家族への協力依頼，緊急時の対処方法
説明 ，受診のタイミングと方法説明 ，出血時の対処方法説明
飲　　食 詰まる ・通過不良 ミキサー食，刻み食，半流動食，経鼻食，カロリーメイトなどの市販
品紹介













浸出液 ・出血 処置の仕方説明 ・必要材料の手配






































































































































































　　か 一ターミナルケア ，Ｖｏ１ ．１０Ｎ ｏ． １ＪＡＮ１５ －１Ｏ ，
　　２０００
２）ド山直人，下山恵美：頭頸部がん患者の痛みの特徴
　　と治療．ターミナルケア ，Ｖｏ１ ．１０Ｎ ｏ． １ＪＡＮ，：１１ ．
　　１６ ．２０００
３）林隆一：緊急対策が必要とされる症状．ターミナル
　　ケア ，Ｖｏ１ ．１Ｏ　Ｎｏ ．１ＪＡＮ：２５ －２８ ．２０００
４）藤本保志：頭頸部がん治療後の摂食障害．ターミナ
　　ルケア ，Ｖｏ１ ．１０Ｎ ｏ． １ＪＡＮ：１７－２４ ．２０００
５）林隆一：喉頭摘出に関連する機能障害とリハビリテー
　　ションの可能性、がん看護 ，Ｖｏ１ ．４Ｎ ｏ． ６１４７２ －４７８
　　１９９９
６）原泉：喉頭摘出患者の継続看護．がん看護 ，Ｖｏ１ ．４
　　Ｎ ｏ． ６：４７８－４８０ ．１９９９
７）百瀬章子：頭頸部がん患者の看護．ターミナルケア
，
　　Ｖｏｌ ．１０Ｎ ｏ． １ＪＡＮ：３５ －３９ ．２０００
８）宮岡等：がんの経過中にみられる精神的問題．癌治




















　　ジメント ，Ｖｏ１ ．７６月号別冊 ，１０ －１７ ．１９９７
一６９一
Nu.rsing care for head and neck cancer outpatients 
and their families in a university hospital 
Yuk'iko Nakashima,RN, Machiko Morimoto.RN, Akemi Harakawa. RN. 
Sumie Shimoda, RNl), Kazuko Ishihara RN DMSc2) 
l Department of Nursing, Nagasaki University School of Medicine and Clinitics 
2 SckLool of Health Sciences, Nagasaki University 
Abstract The purpose of this study is inductively analyze the physical and psychological/social 
problems of c,utpatients with head and neck cancer and their families. The subjects consisted of 35 
patients with head and neck cancer who visited the otolaryngological department of a university 
hospital and 'their 19 family members (total, 54 subjects). After medical consultations with physi-
cians, we asked to the patients and their family members, "Are you all right?" While observing 
their facial expression and actions. Thereafter, the patients and their family members from whom 
consent was obtained were interviewed. An inductive analysis was performed, after recording the 
contents of the interviews and verb.al expressions.During each period, physical and psychological/ 
social problerns, observed in the behavior of the patientsand their family members and the contents 
of their consultation, were analyze using the " 14 constituent Factors of basic nursing" proposed by 
V. Henderson. Interviews revealed various physical and psychological/social problerns of outpatients 
with head and neck cancer and their family members. In particular, in the terminal stage, many 
psychological problems were observed in both the patients and family members, and the control of 
symptoms was also an important problem. Through this interview study, it was confirmed that it 
is indispensable to establish an organic continuous nursing support system for the patient and his 
family as a unit from the hospitalization period to treatment on an outpatient basis, and finally 
far. in-home care support. 
Bull. Nagasaki Univ. Sch. Health Sci. 16(1): 63-70, 2003 
Key Words : Head and Neck Cancer outpatients. Quality of Life (QOL) , Functional impairrnent, 
Symptoms'control, "I4 constituent Factors of basic nursing" proposed by V. Henderson 
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